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Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal asociar los factores de 
riesgo a la incidencia y severidad de pancreatitis post CPRE en los pacientes 
atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue (H.N.H.U) durante el periodo enero 2016- 2019. 
Materiales y métodos: Se utilizaron los informes de colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica, así como los valores de laboratorio registrados en las 
historias clínicas del servicio de Gastroenterología del H.N.H.U; Se trabajó con 
historias clínicas de 398 pacientes de los cuales 42 presentaron pancreatitis. El 
presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analítico, longitudinal; 
para el procesamiento de datos se utilizó el programa STATA versión 14. 
Resultados: se halló que los pacientes menores de 50 años tienen casi 3 
veces más riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE (OR=2.8, IC955=1.3-
6.1) asimismo los pacientes con antecedente de pancreatitis tuvieron 12 veces 
más riesgo de desarrollar pancreatitis post CPRE (OR=12.28, IC95%=4.83-
31.17). No se encontraron factores de riesgo asociados con la severidad. 
Conclusiones: Los factores asociados al desarrollo de pancreatitis post CPRE 
fueron el antecedente personal de pancreatitis y la edad menor a 50 años. En 
cuanto a la severidad, ninguno de los procedimientos (inyección de contraste, 
precorte, uso de stent y uso de balón) resultaron factores de riesgo. 
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Objective: This study has as main objective to associate the risk factors to the 
incidence and severity of post-ERCP pancreatitis in patients treated in the 
gastroenterology service of the National Hospital Hipolito Unanue (H.N.H.U) 
during the period January 2016-2019. 
Materials and methods: use reports of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, as well as laboratory values recorded in the medical 
records of the Gastroenterology Department of H.N.H.U; It is treated with 
medical records of 398 patients of which 42 pancreatitis. The present study is 
observational, retrospective, analytical, longitudinal; for data processing, the 
STATA version 14 program is found. 
Results: it was found that patients under 50 years of age are almost 3 times 
more at risk of developing post ERCP pancreatitis (OR = 2.8, IC955 = 1.3-6.1). 
Patients with a history of pancreatitis had 12 times the risk of developing post 
ERCP pancreatitis (OR = 12.28, 95% CI = 4.83-31.17). No risk factors 
associated with severity were found,  
Conclusions: The factors associated with the development of post-ERCP 
pancreatitis were the personal history of pancreatitis and the age of less than 50 
years. Regarding severity, none of the procedures (contrast injection, precut, 
stent use and balloon use) resulted in risk factors. 
 
 Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, post ERCP 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Actualmente la colangiopancreatografía retrograda endoscópica se ha 
convertido en un procedimiento que proporciona gran utilidad no solo desde el 
punto de vista diagnostico sino también terapéutico dentro del manejo de 
patología biliar y pancreática, ya que, en comparación con el procedimiento 
quirúrgico convencional, ésta presenta menor mortalidad y complicaciones.1 
Todo ello lleva a que la curva de aprendizaje en este procedimiento sea 
prolongada, ya que se debe adquirir la experticia no solo en la técnica y el 
procedimiento como tal, sino también en las indicaciones, contraindicaciones y 
complicaciones que ésta implica. 
Es por ello que este procedimiento como tal no está exento de complicaciones, 
dentro de los cuales encontramos a la pancreatitis cuya frecuencia a nivel 
global se encuentra entre el 2 y 9% pudiendo alcanzar hasta un 40% en 
pacientes del alto riesgo. 2,4. 
Si bien es cierto el mayor porcentaje de pacientes (hasta el 80%) desarrollan 
formas leves y moderadas, entre el 1 y el 5% podrían evolucionar a cuadros 
severos que resultan en hospitalización prolongada lo cual implica utilización de 
mayor cantidad de recursos hospitalarios. 3 
En nuestro país, existen pocos trabajos de investigación actuales en cuanto a 
incidencia de pancreatitis post CPRE, pero podemos mencionar algunos, como 
por ejemplo, en un estudio publicado durante el año 2002 en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión donde se realizaron 202 CPREs, y donde la pancreatitis aguda 
correspondió a la complicación más frecuente en un 3.4 %6, lo cual no ha 
variado conforme ha ido pasando el tiempo, ya que en un estudio realizado 
durante el año 2014 en el Cuban National Institute donde se realizó un estudio 
de hiperamilasemia y pancreatitis post ERCP, se obtuvo como incidencia un 
3.5% de pancreatitis7, sin ninguna forma severa, lo cual se correlaciona con la 
incidencia internacional ya mencionada. 
Considerando lo ya mencionado es necesario determinar cuáles son los 
factores de riesgo asociados a pancreatitis post CPRE y con ello identificar 
correctamente a aquellos pacientes que realmente van a beneficiarse con este 
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procedimiento, y en los que no, aumentar las medidas preventivas para evitar, 
en este caso, una pancreatitis severa, que en último término pueda llevar a la 
muerte al paciente 
Estos factores de riesgo van a incluir a aquellos que no son modificables, es 
decir aquellos que dependen del paciente, tales como edad, sexo, antecedente 
de pancreatitis o sospecha de disfunción del esfínter de Oddi, y aquellos que 
están relacionados al procedimiento, en las cuales se incluye la canulación 
difícil, esfinterotomía, inyección de contraste durante el procedimiento, entre 
otras.5 
Es por ello qué, de acuerdo a lo ya descrito y teniendo en cuenta que en 
nuestro país la CPRE es un procedimiento que actualmente se realiza con 
mucha frecuencia, principalmente en patologías biliares como coledocolitiasis y 
que cuenta con pocos estudios epidemiológicos acerca de la incidencia de las 
complicaciones y severidad, podemos establecer una relación que nos permita 
no solo identificar la asociación entre factores de riesgo y pancreatitis como 
complicación de este procedimiento, sino también, una vez ya conocidos estos 
factores de riesgo poder establecer la asociación con la severidad de ésta 
complicación, que nos lleve a determinar medidas de prevención para evitarla, 
lo que a su vez nos llevará a una mayor morbilidad, mortalidad y uso de 
recursos económicos. 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la incidencia y severidad de 
pancreatitis post colangiopancreatografía retrograda endoscópica en pacientes 
atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante el periodo enero 2016- 2019? 
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La pancreatitis aguda es la complicación que se presenta con mayor frecuencia 
posterior a una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, con una 
incidencia global que varía entre 3 a 10%,8 pudiendo alcanzar un 30% en 
pacientes del alto riesgo.9 y aunque la mayoría de casos son leves, en algunos 
estudios se ha observado hasta un 10% pueden desarrollar pancreatitis severa 




En cuanto a la definición, en un principio se utilizaron los criterios de Cotton, 
donde se definió como aquella con evidencia de pancreatitis clínica con niveles 
de amilasa mayor a 3 veces el valor normal superior después de 24 horas de 
haberse realizado el procedimiento, y donde la severidad es medida por los 
días de hospitalización. Actualmente se están utilizando los criterios de Atlanta 
donde ésta se define como dolor abdominal característico asociado a niveles 
de amilasa o lipasa mayor a 3 veces su valor normal y hallazgos en tomografía, 
y donde los criterios de severidad se establecen de acuerdo a si el paciente 
presenta falla orgánica o no, y si esta es transitoria (menor a 48 horas) o 
persistente (mayor a 48 horas).5 
 
En este trabajo de investigación se ha decidido realizar la valoración de 
severidad de acuerdo a los criterios de Cotton para pancreatitis, para lo cual 
sólo necesitamos de la analítica sanguínea donde veremos los valores de 
amilasa 24 horas posterior al procedimiento, lo cual corresponde a una prueba 
rápida, de bajo costo, y fácil acceso en el hospital, además del dolor abdominal 
típico característico de pancreatitis, y, finalmente el número de días que el 
paciente permaneció hospitalizado posterior al diagnóstico de pancreatitis 
después de realizado el procedimiento 
 
A nivel internacional se han realizado múltiples estudios asociando los factores 
de riesgo tanto del paciente como del procedimiento como tal, que favorecen al 
desarrollo de pancreatitis como complicación de la colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica, pero en nuestro país hay muy pocos estudios 
actualizados dónde se asocien estos factores con la severidad de pancreatitis y 
el aumento de días hospitalarios que esto implica, lo cual es importante tener 
en cuenta, ya que una vez considerados estos factores se podrían establecer 
en qué pacientes se debe de tener mayor cuidado al momento de realizar el 
procedimiento, es decir, que este sea realizado por un personal que tenga 
mayor experiencia y por tanto menor riesgo de falla al momento de la técnica 
(menor errores al intento de canulacion, menos inyecciones de contraste, entre 
otros), así como prevenir estancias hospitalarias largas, que aumentan los 




En el Hospital Nacional Hipólito Unanue (H.N.H.U) conforme han ido pasando 
los años ha aumentado la frecuencia de colangiopancreatografía retrograda 
endoscópica (CPRE), ya que cada vez se observa con mayor frecuencia 
pacientes que acuden al servicio de gastroenterología por patología biliar y 
pancreática, tal como se registró en un estudio previo realizado en el 2018 
donde se menciona que en el periodo enero 2013 a diciembre 2015 se 
realizaron 168 CPREs. 
 
Una vez obtenido los resultados, estos se darán a conocer al jefe del servicio 
de Gastroenterología del H.N.H.U. para poder incentivar a la realización de 
otros estudios que permitan realizar asociación con otros factores como son la 
profilaxis farmacológica, la selección de la técnica adecuada e hidratación 
adecuada, basados en una adecuada selección de pacientes 
1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
Las características sociodemográficas del paciente y la técnica del 
procedimiento de la colangiopancreatografía retrograda endoscópica y el 
desarrollo de pancreatitis y su severidad posterior a esta en aquellos pacientes 
atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante el periodo enero 2016 a 2019 
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 Objetivo general 
• Determinar los factores de riesgo asociados a la incidencia y severidad de 
pancreatitis post colangiopancreatografía retrograda endoscópica en los 
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital 




• Determinar las características de los pacientes, procedimiento y severidad 
de pancreatitis post colangiopancreatografía retrograda endoscópica en los 
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pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante el periodo enero 2016- 2019. 
• Determinar la incidencia de pancreatitis post colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica en los pacientes atendidos en el servicio de 
gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 
enero 2016- 2019. 
• Establecer los grados de severidad de pancreatitis post CPRE en los 
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante el periodo enero 2016- 2019 
• Asociar los factores internos al desarrollo de pancreatitis post 
colangiopancreatografía retrograda endoscópica en los pacientes atendidos 
en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito Unanue 
durante el periodo enero 2016- 2019 
• Asociar los factores externos al desarrollo de pancreatitis post 
colangiopancreatografía retrograda endoscópica en los pacientes atendidos 
en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito Unanue 
durante el periodo enero 2016- 2019 
CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
3.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
 Hipótesis general  
HI: Existen factores de riesgo asociados a la incidencia y severidad de 
pancreatitis post colangiopancreatografía retrograda endoscópica en los 
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue durante el periodo enero 2016- 2019 
 
CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
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4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
El diseño de investigación del presente estudio es de tipo observacional, 
retrospectivo, analítico, longitudinal. 
▪ Observacional, por cuanto no existió intervención. Es decir, no se 
manipuló las variables, sólo se les observó. 
▪ Analítico, ya que se estudió y analizó la relación o asociación entre los 
factores de riesgo del paciente y del procedimiento de 
colangiopancreatografía retrograda endoscópica y el desarrollo de 
pancreatitis y su severidad como complicación de esta durante periodo de 
tiempo determinado. 
▪ Longitudinal, ya que se ha estudiado a la población durante los años 
2016 a 2019 
El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulación por Tesis, 
según metodología publicada45. 
4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población estuvo conformada por todos los pacientes con patología 
pancreato – biliar (398) que fueron atendidos en el servicio de 
gastroenterología del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 
enero 2016 – 2019, que cumplían con los criterios de inclusión, a los cuales se 
les realizó colangiopancreatografía retrograda endoscópica. Los pacientes se 
agruparon de acuerdo a los parámetros ya establecidos, considerando los 
valores de laboratorio relacionados con el diagnóstico de pancreatitis. En la 
presente investigación no se consideró una muestra probabilística. Se 
recolectaron los datos de toda la población ya descrita 
4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
     Criterios de inclusión 
- Pacientes mayores de 18 años 
- Pacientes que cuenten con los datos completos en la historia clínica 
- Pacientes que cuenten con valores de amilasa  post 
colangiopancreatografía retrograda endoscópica 
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     Criterios de exclusión 
- Pacientes con pancreatitis aguda o pancreatitis crónica con síntomas de 
exacerbación aguda. 
- Pacientes que hayan presentado otras complicaciones post CPRE 
además de pancreatitis 
 
4.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: Ver anexo A 
4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
La técnica usada será la recolección de información de fuente secundaria a 
través de la revisión los informes de colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, así como los valores de laboratorio registrados en las historias 
clínicas. 
Como instrumento se utilizará la ficha de recolección de datos, la cual consta 
de dos partes, la primera destinada a recolectar información de las variables 
independientes, la segunda que se realizará a través del registro de los datos 
en el programa STATA versión 14. 
 
4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
La información recolectada fue codificada según las categorías que se 
encuentran contenidas en la ficha de recolección de datos. Esta información 
fue codificada físicamente y grabada en un archivo Excel. 
La información almacenada se analizó con el programa STATA versión 14 para 
obtener los resultados necesarios para la investigación. 
Los factores de riesgo evaluados se clasificaron en: características 
sociodemográficas del paciente en las cuales se encuentran edad, sexo, 
antecedente de pancreatitis, y, aquellos relacionados a la técnica del 
procedimiento como: inyección de contraste, numero de intentos de canulación, 
uso de esfinterotomía, pre- corte, balón o stent. Asimismo, se evaluará la 
severidad teniendo en cuenta las variables como: días de hospitalización, dolor 
abdominal, niveles de amilasa post CPRE 
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Se aplicó estadísticas descriptivas calculando frecuencias absolutas y 
porcentuales, y la asociación entre la variable la pancreatitis post CPRE y los 
factores mencionados se determinó con la prueba de Chi-cuadrado. Además, 
se calcularon los odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza. 
En todos los contrastes de hipótesis se usó un nivel de significancia de 0.05. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1. RESULTADOS 
Se analizó a pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de patología 
pancreática o biliar, atendidos en el servicio de Gastroenterología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue desde enero del 2016 al 2019, a quienes se les 
realizó una colangiopancreatografía retrograda endoscópica (CPRE). En total 
fueron 398 pacientes de los cuales 42 presentaron pancreatitis post CPRE. 
 
Tabla 1. Características de los pacientes atendidos en el servicio de 
Gastroenterología del HN Hipólito Unanue, 2016-2019 
 




 n % n % 
Edad (años)     
18-28 10 23.8 52 14.6 
29-42 15 35.7 85 23.9 
43-56 9 21.4 85 23.9 
57-70 3 7.1 70 19.7 
71-97 5 11.9 60 16.9 
Sexo     
Femenino 31 73.8 231 64.9 
Masculino 11 26.2 125 35.1 
Antecedente pancreatitis    
Presentó 11 26.2 10 2.8 
No presentó 31 73.8 346 97.2 
 
De la Tabla 1 se observa que la edad mas frecuente fue el grupo de 29 a 56 
años, y que hay un predomino de pacientes mujeres (65.8%), la edad promedio 
en las pacientes fue de 46.3 años, y para los varones fue de 55.5 años. La 
presencia del antecedente de pancreatitis fue más frecuente en los pacientes 
que desarrollaron pancreatitis post CPRE (26.2%) que en los pacientes que no 
desarrollaron pancreatitis post CPRE (2.8%), además en los menores de 43 





Tabla 2. Frecuencia de la pancreatitis post CPRE en pacientes atendidos en el 






2016 11 75 15% 
2017 13 109 17% 
2018 18 200 24% 
 
Se observa que la incidencia de pancreatitis post CPRE, Tabla 2, tiene un 
aumento progresivo desde el año 2016 hasta el 2018 de 15% a 24%; para el 
año 2019 solo se consideró 14 historias clínicas, pero ninguna de ellas 
presentó pancreatitis post CPRE, quizá si se hubiera tenido un mayor tamaño 




Figura 1. Motivo de examen según edad del paciente 
 
Casi la totalidad de pacientes (86.4%) tuvo como motivo de examen una 
coledocolitiasis, sin embargo este fue mas frecuente en pacientes de 29 a 56 
años de edad, tal como se ve en la Figura 1, y hay una relación inversamente 
proporcional entre la edad y la frecuencia de coledocolitiasis, pues a medida 
que aumenta la edad disminuyen los casos de coledocolitiasis, pero también 
empiezan a aumentar otros motivos de examen, tal es así que el 28% de 
17 
 
exámenes por motivos diferentes a la coledocolitiasis fueron en pacientes 
mayores de 71 años. 
 
Tabla 3. Características de la técnica del procedimiento, en pacientes 








 n % n % 
Inyección de contraste    
Se realizó 40 95.2 352 98.9 
No se realizó 2 4.8 4 1.1 
Intentos de canulación    
1-intento 26 61.9 235 66.0 
>1 16 38.1 121 34.0 
Esfinterotomía     
Se realizó 38 90.5 302 84.8 
No se realizó 4 9.5 54 15.2 
Uso de precorte    
Se realizó 3 7.1 25 7.0 
No se realizó 39 92.9 331 93.0 
Uso de balón     
Se realizó 34 81.0 293 82.3 
No se realizó 8 19.0 63 17.7 
Uso de Stent     
Se realizó 5 11.9 29 8.1 
No se realizó 37 88.1 327 91.9 
 
Los factores asociados a procedimientos de posible riesgo se muestran en la 
Tabla 3, de éstos sobresalen en primer lugar la esfinterotomía pues a 340 
(85.4%) pacientes se les realizó dicho procedimiento, en segundo lugar estuvo 
el uso del balón en 327 (82.2%) pacientes, y en 137 (34.4%) pacientes se 
realizaron 2 a más intentos de canulación.  Ninguno de estos factores resultó 










Tabla 4. Análisis bivariado de los factores de riesgo de Pancreatitis post CPRE 
en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterología del H.N. Hipólito 
Unanue, 2016 – 2019 
 
Factor OR p IC 95% 
Edad     
    Menor a 50 años 2.8 0.032 1.3 6.1 
    Mayor a 50 años 1.00    
Sexo     
    Femenino 1.48 0.27 0.72 3.06 
    Masculino 1.00    
Antecedente de 
pancreatitis     
    Presentó 12.27 0.00 4.83 31.17 
    No presentó 1.00    
Inyección de contraste     
    Se realizó 0.22 0.67 0.40 1.28 
    No se realizó     
Intentos de canulación     
    >1 intento 1.19 0.59 0.61 2.31 
     1 intento 1.00    
Esfinterotomía     
    Se realizó 1.69 0.32 0.58 4.95 
    No se realizó 1.00    
Uso de precorte     
    Se realizó 1.01 0.97 0.29 3.52 
    No se realizó 1.00    
Uso de balón     
   Se realizó 0.91 0.82 0.40 2.06 
   No se realizó 1.00    
Uso de stent     
   Se realizó 1.52 0.41 0.55 4.17 
   No se realizó 1.00       
 
En la tabla 4, se hizo un análisis bivariado de las tablas 1 y 3, aplicando la 
prueba de Chi-cuadrado, para determinar la asociación entre estas variables y 
el diagnóstico de pancreatitis post CPRE. De las características del paciente, 
tener una edad menor a 50 años (OR= 2.8, p=0.032) y tener antecedente 
personal de pancreatitis (OR= 12.27, p=0.00), definen al paciente con alta 
probabilidad de desarrollar pancreatitis post CPRE. El sexo no estuvo asociado 
a la pancreatitis post CPRE (p=0.27>0.05). De las características del 
procedimiento, ninguna fue estadísticamente significativa. 
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Tabla 5. Severidad de pancreatitis según Cotton en pacientes atendidos en el 







 n % n % 
Días de Hospitalización   
Hasta 3 32 76.2 167 46.9 
4 a 9 10 23.8 183 51.4 
10 a más 0 0.0 6 1.7 
Dolor abdominal   
Presentó 42 100.0 76 21.3 
No presentó 0 0.0 280 78.7 
Nivel de amilasa post CPRE   
>300 40 95.2 0 0.0 
<300 2 4.8 356 100.0 
                     ____________________________________________ 
En general, de la Tabla 5 se observa que casi la tercera parte de pacientes 
tuvo dolor abdominal, este porcentaje aumenta a 100% en los pacientes que 
desarrollaron pancreatitis post CPRE, y con respecto a estos últimos pacientes, 
que fueron 42, el 76% estuvo hospitalizado entre 1 a 3 días, y el 23.8% lo 
estuvo entre 4 a 9 días, no hubo ningún paciente con pancreatitis post CPRE 
que haya estado hospitalizado más de 9 días.  
Como estos parámetros de la Tabla 5 definen a un paciente con pancreatitis 
post CPRE, no se aplicaron pruebas de asociación, pues serían asociaciones 
espurias. 
 




Es importante resaltar, que como se observa en la Figura 2, al considerar la 
severidad de la pancreatitis post CPRE, la de grado leve (aquellos que tuvieron 
≤ 3 días de hospitalización) fue la más frecuente, pues de los 42 casos con ese 
diagnóstico el 76% lo desarrolló dentro de esos 3 primeros días, y el porcentaje 
de casos disminuye a 24% en el periodo de 4 a 9 días. 
 
En relación a los factores de riesgo de la severidad de la pancreatitis post 
CPRE ninguno de los procedimientos resultó significativo para la severidad, tal 
como se muestra en la Tabla 6: 
 
Tabla 6. Análisis bi-variado de factores de riesgo de Severidad de pancreatitis 
post CPRE en pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterología del HN 
Hipólito Unanue, 2016-2019 
 
Factor OR p IC95% 
Inyección de contraste 0.70 0.681 0.13 3.88 
Canulación, >1 intento 0.97 0.870 0.63 1.47 
Esfinterotomía 0.90 0.713 0.50 1.61 
Uso de precorte 1.23 0.611 0.56 2.69 
Uso de balón 1.12 0.687 0.64 1.96 
Uso de Stent 1.81 0.140 0.82 4.00 
 
Finalmente, de todo el análisis previo, seleccionando a los posibles factores de 
riesgo, se encontró que sólo dos características del paciente resultaron factores 
significativos para el desarrollo de pancreatitis post CPRE. Por lo tanto, se 
puede concluir lo siguiente: 
La edad. - Los pacientes menores de 50 años tienen casi 3 veces mas riesgo 
de desarrollar pancreatitis post CPRE con respecto a los pacientes mayores de 
50 (OR=2.8, IC955=1.3-6.1).  
Antecedentes de pancreatitis.- Este fue el factor de mayor peso o riesgo, pues 
los pacientes con antecedente de pancreatitis tuvieron 12 veces más riesgo de 
desarrollar pancreatitis post CPRE con respecto a los pacientes que no 
tuvieron tal antecedente personal (OR=12.28, IC95%=4.83-31.17). 
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Se realizó un análisis multivariado de los dos únicos factores de riesgo 
significativos para el desarrollo de pancreatitis post CPRE según el análisis 
bivariado de la tabla 4. Tanto la edad menor a 50 años como el antecedente de 
pancreatitis no resultaron factores de riesgo según este análisis. 
 
5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Para la definición de pancreatitis post CPRE se utilizaron los criterios de 
Cotton, que es aquella con evidencia de pancreatitis clínica con niveles de 
amilasa mayor a 3 veces el valor normal superior después de 24 horas de 
haberse realizado el procedimiento, y donde la severidad es medida por los 
días de hospitalización; al respecto todos los pacientes cumplieron el criterio de 
valores de amilasa mayor a 3 veces sus niveles normales (>300 U/L); esto nos 
indica que el valor de la amilasa es un criterio fuerte para el diagnóstico de 
pancreatitis post CPRE. 
Según Moreira se debe comprender que la CPRE es un procedimiento 
complejo donde el 10% de pacientes presentan complicaciones, por ejemplo, a 
veces se falla pues no se logra la canulación de la papila o del conducto 
deseado después de más de 3 intentos o más de 10 minutos de intentar 
realizar el procedimiento; en relación a esto, de los datos de nuestro trabajo se 
obtuvo que en el 38% de pacientes se hicieron más de 1 intento de canulación, 
esto en el grupo con pancreatitis post CPRE, es decir, una alta tasa de fallas, 
sin embargo esto no fue significativo (p=0.596). En conclusión, ninguno de los 
procedimientos resultó un factor de riesgo para la incidencia de pancreatitis 
post CPRE. 
Gómez et al 3, analizaron una muestra de 152 pacientes que tenían indicación 
para realizarse una CPRE debido a que presentaban una colestasis y dilatación 
de la vía biliar extrahepática. Se encontró que el 62% eran mujeres lo cual 
coincide bastante con nuestros resultados pues obtuvimos 65.8% de pacientes 
mujeres, sin embargo la muestra utilizada fue ligeramente mayor en edad que 
la nuestra con una media de 60 años frente a 51 años en nuestros pacientes. 
Una gran diferencia encontrada fue que los niveles de amilasas fueron altos en 
el 65.8% frente a un 95% de casos en nuestro estudio, a pesar de que en la 
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definición de pancreatitis post CPRE esos autores utilizaron los criterios de 
Cotton, además identificaron a 4 factores de riesgo de pancreatitis post CPRE: 
múltiples intentos de canulación (OR 23.6), el uso del precorte (OR 6), la 
opacificación del Wirsung (OR 4.65) y uso del stent (OR 5,19), pero ninguno de 
estos factores resultó de riesgo en nuestro estudio, posiblemente esto se deba 
a la cantidad de pacientes estudiados, ya que en nuestro estudio solo 42 
pacientes presentaron pancreatitis post CPRE, además en nuestro estudio se 
encontró asociación del antecedente personal de pancreatitis, y la edad menor 
de 50 años, esto podría deberse a la diferencia de edades, pues nuestra 
población era mas joven en 10 años que la de Gómez. 
En el estudio de Perdigoto de tipo observacional prospectivo se evaluaron los 
factores de riesgo asociados a la pancreatitis post CPRE, donde los 188 
pacientes habían usado el stent. y de los cuales 53% eran mujeres con una 
edad promedio de 69 años, caso contrario a lo que se observó en este estudio, 
donde la media de la edad fue de 51 años y sólo a 5 pacientes se colocó el 
stent. Un resultado importante es que la pancreatitis fue leve en 11 pacientes 
(85%) lo cual resulta totalmente contrario a nuestros resultados, pues en la 
muestra analizada se encontró que la mitad de pacientes presentaron 
pancreatitis post CPRE leve. Otra gran diferencia fue que ninguno de los 
factores de riesgo del paciente fueron significativos, es decir ni la edad ni los 
antecedentes familiares, en cambio nuestros resultados afirman lo contrario, 
pero sí encontraron factores de riesgo relacionados al procedimiento en la 
tercera parte de pacientes, concluyendo al igual que nosotros que los factores 
de riesgo en relación al procedimiento juegan un importante papel en el 
desarrollo de la pancreatitis post CPRE. 
Se sabe que la pancreatitis es una complicación muy frecuente en pacientes 
intervenidos con una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), 
cuya incidencia a nivel mundial fluctúa de 3% a 10% aunque en este trabajo se 
halló que la incidencia fue de 15%, 17% y 24% para los años 2016, 2017 y 
2018, no contradice los datos oficiales, pues nuestros porcentajes incluyen a 
pacientes de alto riesgo, y a nivel mundial en estos pacientes la incidencia 
puede llegar hasta un 30% de casos de pancreatitis. Respecto a la severidad 
de la pancreatitis, se espera que la mayoría de casos sean leves, y esto sí se 
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corrobora con nuestros resultados pues se había encontrado que de los 42 
casos de pancreatitis post CPRE en 32 de ellos fue leve, a pesar de no haber 
encontrado ningún factor de riesgo de severidad de pancreatitis post CPRE. 
En un estudio similar al nuestro1, sobre las complicaciones derivadas de una 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), tuvo como objetivo 
determinar qué factores llevan al desarrollo de tales complicaciones, para lo 
cual se evaluó a 280 pacientes del departamento de Gastroenterología del HN 
Guillermo Almenara en Lima, Perú, durante los años 2002 hasta el 2005. La 
edad media de la muestra fue  58 años, muy superior a la media obtenida por 
nosotros e igual a  46.3 años, es decir, 12 años mas adultas, siendo mas de la 
mitad mujeres, pero las coincidencias fueron mas, por ejemplo la indicación 
mas frecuente de examen fue la coledocolitiasis (67,3%), y si observamos 
nuestros resultados ésta fue el motivo mas frecuente en la población mas joven 
lo cual confirma que la coledocolitiasis se indica con mayor frecuencia en 
pacientes jóvenes, entre 29 a 56 años de edad. El procedimiento en el 30.3% 
de casos tuvo complicaciones ya sea pancreatitis aguda (5.7%) o hemorragia 
(4.6%). El único procedimiento que resultó de riesgo fue la canulación del 
conducto pancreático (si fue >1 vez) con un odds ratio de 2 veces (OR=2.01, 
IC95%=1,1-5.9, p=0.03), siendo esta la gran diferencia con nuestros hallazgos 
pues los intentos (>1) de canulación no resultaron significativos ni menos de 
riesgo de pancreatitis post CPRE (p=0.596), una de las razones podría deberse 
a que no se registró el tiempo de experiencia del personal de salud que realizó 
la canulación, y tal como lo menciona un estudio realizado por Loperfido, los 
endoscopistas de mayor experiencia tienen menos complicaciones, aunado a 
esto se debe considerar que en los pacientes que presentaron post CPRE, de 
los 42 pacientes, en 26 de ellos se pudio realizar la canulación al primer 
intento, motivo por el cual, esto influiría en los resultados obtenidos del estudio.  
Finalmente, es importante tener en cuenta que la limitación más importante en 
el presente trabajo de investigación fue la cantidad de pacientes que 
presentaron pancreatitis posterior a la CPRE, ya que solo fueron 42 pacientes, 
a diferencia de la mayoría de los estudios ya mencionados, esto dificultó la 
asociación con los factores de riesgo ya mencionados. 
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Los resultados obtenidos se darán a conocer a las autoridades del servicio de 
Gastroenterología del H.N.H.U. para de esta forma incentivar la realización de 
otros estudios que permitan agregar evidencia sobre la asociación de la 
pancreatitis post CPRE con otros factores tales como la profilaxis 
farmacológica, la selección de la técnica adecuada e hidratación adecuada, 
basados en una adecuada selección de pacientes. 
CAPITULO VI: 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1. CONCLUSIONES 
• Los únicos factores de riesgo que estuvieron asociados a la incidencia 
de pancreatitis post colangiopancreatografía fueron el antecedente de 
pancreatitis y la edad menor a 50 años. 
• No existen factores de riesgo asociados a la severidad de la pancreatitis 
post colangiopancreatografía. 
6.2. RECOMENDACIONES 
• Se recomienda que se tenga mayores cuidados previos al 
procedimiento, tales como una adecuada hidratación y profilaxis 
farmacológica en los pacientes menores de 50 años y con antecedentes 
de pancreatitis pues estos tienen mayor riesgo de desarrollar 
pancreatitis post CPRE. 
• Se recomienda futuros estudios donde se incluya un periodo de tiempo 
más amplio, ya que esto permitirá poder conocer la incidencia a través 
del tiempo, y, el comportamiento de los factores de riesgo a través del 
tiempo. 
• Finamente se recomienda que se realicen estudios de cohorte donde se 
incluya la asociación con otros factores como la profilaxis farmacológica, 
la selección de la técnica adecuada e hidratación adecuada en los 
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1. Matriz de consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a la 




en pacientes atendidos 
en el servicio de 
Gastroenterología del 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue durante 




• Determinar los factores de 
riesgo asociados a la 
incidencia y severidad de 
pancreatitis post 
colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica en 
los pacientes atendidos en el 
servicio de gastroenterología 
del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante el periodo 
enero 2016- 2019 
 
Hipótesis general  
HI: Existen factores de riesgo asociados 
a la incidencia y severidad de pancreatitis 
post colangiopancreatografía retrograda 
endoscópica en los pacientes atendidos 
en el servicio de gastroenterología del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 









- Dias hospitalizado 
- Antecedente de 
pancreatitis 
- Dolor abdominal post 
CPRE 
- Nivel de amilasa post 
CPRE 
- Nivel de lipasa post CPRE 
- Motivo del examen 
- Inyección de contraste 
- Numero de intentos de 
canulación 
- Uso de esfinterotomía 
- Uso de precorte 
- Uso de balón 









PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
El diseño de investigación del 
presente estudio es de tipo 
Observacional, analítico, 
retrospectivo. 
▪ Observacional, por cuanto no 
existe intervención. Es decir, no 
se manipulan las variables, sólo 
se las observa. 
▪ Analítico, ya que se pretende 
estudiar y analizar la relación o 
asociación entre los factores de 
riesgo del paciente y del 
procedimiento de 
colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica y el 
desarrollo de pancreatitis y su 
severidad como complicación 
de esta durante el periodo de 
tiempo determinado. 
La población estuvo 
conformada por todos los 
pacientes con patología 
pancreato – biliar que 
fueron atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante el periodo 
enero 2016 – 2019, que 
cumplían con los criterios 
de inclusión, a los cuales 
se les realizó 
colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica. 
Los pacientes se 
agruparon de acuerdo a 
los parámetros ya 
establecidos, 
La técnica usada 
será la recolección 
de información de 
fuente secundaria 






como los valores 
de laboratorio 
registrados en las 
historias clínicas. 
Como instrumento 
se utilizará la ficha 
de recolección de 
datos, la cual 
consta de dos 
La información recolectada fue codificada 
según las categorías que se encuentran 
contenidas en la ficha de recolección de 
datos. Esta información fue codificada 
físicamente y grabada en un archivo Excel. 
La información almacenada se analizó con el 
programa STATA versión 14 para obtener 
los resultados necesarios para la 
investigación. 
Los factores de riesgo evaluados se 
clasificaron en: dependientes del paciente: 
edad, sexo, antecedente de pancreatitis y 
aquellos dependientes del procedimiento: 
inyección de contraste, numero de intentos 
de canulación, uso de esfinterotomía, pre- 
corte, balón o stent. Asimismo, se evaluará 
la severidad teniendo en cuenta las variables 
como: días hospitalizado, dolor abdominal, 
niveles de lipasa y amilasa post CPRE 
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▪ Retrospectivo:  ya que se 
analiza en el presente, pero con 
datos del pasado 
 
considerando los valores 
de laboratorio relacionados 
con el diagnóstico de 
pancreatitis. En la 
presente investigación no 
se consideró una muestra 
probabilística. Se 
recolectaron los datos de 
toda la población ya 
descrita 
 
partes, la primera 
destinada a 
recolectar 
información de las 
variables 
independientes, la 
segunda que se 
realizará a través 
del registro de los 




Se aplicó estadísticas descriptivas utilizando 
frecuencias absolutas y porcentuales, y la 
asociación entre la variable la pancreatitis 
post CPRE y los factores mencionados se 
determinó con la prueba de Chi-cuadrado. 
Las estimaciones de odds ratio (OR) se 
basaron en modelos de regresión logística 
para datos de corte transversal. En todos los 
contrastes de hipótesis se usó un nivel de 




















Finalidad terapéutica y diagnostica 









1= otro motivo 
VARIABLES ASOCIADAS INTERNAS 
 
Edad 
Número de años del paciente al 
momento de su hospitalización 
Número de años 








Sexo Género orgánico 
Género señalado 










Situación anterior a otra 














CRITERIOS DE SEVERIDAD: 
Días 
hospitalizado 
Número de días que el paciente 
permaneció en el establecimiento 
de salud 
Fecha de alta 
menos la fecha 
de ingreso al 
servicio 
 






0= ≤3 días 
1= 4 -9 días 




Dolor típico en el epigastrio, 
irradiado a la espalda, durante 24 
horas posterior a la CPRE 
Dolor abdominal 
posterior a la 
CPRE registrado 











Enzima  que se eleva dentro de las 
primeras 24 horas después la CPRE 
Nivel de amilasa 
mayor a 300 U/L 






1= > 300 





Inyección de sustancia de contraste 
mediante la inserción de un catéter 
en la ampolla para confirmar el 







0= no se realizó 




Procedimiento en el cual se 








0= solo 1 intento 
1= > 1 intento 
Uso de 
esfinterotomía 
Procedimiento por el cual se 
secciona el músculo esfinteriano de 








0= son e realizó 
1= se realizó 
Uso de 
precorte 
Incisión hacia o desde el orificio 
papilar y secciona parte o todo el 
esfínter de Oddi 






0= no se realizó 
1= se realizó 
Uso de balón 
Equipo mediante el cual se realiza 
la dilatación de la papila  






0=no se realizó 
1=  se realizó 
Uso de stent 
Dispositivos tubulares cuyo fin es 
aliviar la obstrucción o estenosis 






0= no se realizó 
1= se realizó 
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3. Instrumento de recolección de datos: 
INFORME DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 
ENDOSCOPICA (CPRE). 
 
Número de ficha: _____________                             Fecha: ___________ 
1. Motivo del examen: 
a) Coledocolitiasis                                    b) Otros                                          
2. Edad: _________ 
3. Género:   
a) Femenino                                                    b) Masculino 
4. Antecedente de pancreatitis:  
a) Se presentó.                                        b) No se presentó. 
5. Días hospitalizado: 
a) Menor o igual a 3 días                         c) Más de 10 días 
b) De 4 a 9 días 
6. Dolor abdominal post CPRE:  
a) Se presentó.                                        b) No se presentó. 
7. Amilasa post CPRE: ______________ 
8. Número de Intentos de canulación: 
a) ≤1                                                           b) >2 
9. Inyección de sustancia de contraste: 
a) Se realizó                                             b) No se realizó 
10. Esfinterotomía: 
a) Se realizó                                             b) No se realizó 
11. Uso de Precorte 
a) Se realizó                                             b) No se realizó 
12. Colocación de stent: 
a) Se realizó                                             b) No se realiz 
13. Uso de balón:   
a) Se usó                                                  b) No se usó 
 
 
